
ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición Vol. 56 N° 2, 2006

Contribuiçâo da semiologia para o diagnóstico nutricional 
de pacientes hospitalizados

M arcia Naim Nehme, M aria Eugenia Vieira Martins, Vanessa Lourenço Chaia y  Eliane M oreira Vaz 

Universidade Estácio de Sà -  Rio de Janeiro, Brasil. Universidade Federai do Rio de Janeiro -  Rio de Janeiro,Brasil

RESUMO. Devido a alta prevalència da desnutriçâo hospitalar e 
conhecendo sua repercussào sobre o aumento da morbi-mortalidade 
de pacientes hospitalizados, faz-se necessària a sua detecçâo precoce. 
A semiologia nutricional é urna ferramenta de baixo custo e fácil 
aplicaçâo, podendo contribuir para o diagnòstico nutricional desses 
pacientes. Este trabalho pretendeu verificar o grau de sensibilidade e 
especificidade de parámetros da semiologia, quando comparados a 
parámetros objetivos (antropometria e exames laboratoriais) e analisar 
o grau de concordância entre très examinadores (A, B, C) na utilizaçâo 
de parámetros da semiologia nutricional. Foram avaliados 90 
pacientes de urna instituiçâo hospitalar federai, por meio da 
antropometria, exames laboratoriais e exame físico. O grau de 
concordância foi determinado pela estatistica Kappa e a sensibilidade 
e especificidade pela comparaçâo do exame físico com parámetros 
objetivos. Os exam inadores A e C apresentaram  a melhor 
concordância para o exame de edema. A sensibilidade dos exames 
de atrofia de musculatura e perda de tecido adiposo foi baixa. A 
melhor sensibilidade foi alcançada quando compararam-se valores 
de hemoglobina e palidez da m ucosa conjuntiva e a maior 
especificidade no confronto entre albumina e proteínas totais com 
presença de edema (100%). Concluiu-se que os resultados para 
concordância entre examinadores foram satisfatórios, porém, sâo 
necessários maior sistematizaçâo das técnicas, treinamento intensivo 
dos avaliadores e padronizaçâo dos resultados para tomar a semiologia 
mais eficaz na avaliaçâo do estado nutricional de pacientes 
hospitalizados.
Palavras-chave: Desnutriçâo hospitalar, diagnóstico nutricional, 
semiologia nutricional.

RESUMEN. Contribución de la semiología para el diagnóstico 
nutricional de pacientes hospitalizados. La gran prevalencia de 
desnutrición hospitalaria y su repercusión en el aumento de la morbi- 
mortalidad de pacientes ingresados, hace necesaria su detección pre­
coz. La semiología nutricional es una herramienta de bajo costo y 
fácil aplicación, contribuyendo al diagnóstico nutricional de estos 
pacientes. El presente estudio tuvo como objetivo verificar el grado 
de sensibilidad y especificidad de parámetros de semiología, com­
parados con parámetros objetivos (antropometría y pruebas 
bioquímicas), y analizar el grado de concordancia entre tres exami­
nadores (A, B, C) en la utilización de parámetros de semiología 
nutricional. Noventa pacientes ingresados en un hospital federal fue­
ron evaluados por medio de antropometría, pruebas bioquímicas, y 
examen físico. El grado de concordancia fue determinado por la es­
tadística Kappa y la sensibilidad y especificidad por la comparación 
del examen físico con parámetros objetivos. Los examinadores A y 
C tuvieron la mejor concordancia para la verificación de la presencia 
de edema. La sensibilidad de los exámenes de atrofia de la muscula­
tura y pérdida de tejido adiposo fue baja. La mejor sensibilidad fue 
lograda cuando se compararon los valores de hemoglobina y palidez 
de la mucosa de conjuntiva y la mejor especificidad cuando se con­
frontaron los valores de albúmina, proteínas totales con presencia de 
edema (100%). Se concluye que los resultados para concordancia 
entre examinadores fueron satisfactorios. Sin embargo, es necesaria 
una mayor sistematización de las técnicas, entrenamiento intensivo 
de los evaluadores y estandarización de los resultados para hacer de 
la semiología un parámetro más eficaz de evaluación del estado 
nutricional de pacientes hospitalizados.
Palabras clave: Desnutrición hospitalaria, diagnóstico nutricional, 
semiología nutricional.

IN T R O D U gÁ O

V arias p u b l ic a r e s  c ie n tíf ic a s  em  todo o m undo  
dedicaram -se a estudar a prevalen cia  e o im pacto da 
desnutrido no ambiente hospitalar (1-4). N o Brasil destaca­
se o Inquérito Brasileiro de Avaliaqao Nutricional Hospitalar 
-  IBRANUTRI, realizado em  1996, que encontrou urna taxa 
de 48,1% de pacientes desnutridos (5). Estudos mais recentes 
caracterizam a desnutrido com o c o n d id 0 ainda prevalente 
nos hospitais brasileiros (6).

Em pacientes hospitalizados a desnutrido associa-se com  
mau resultado cirúrgico, taxa aumentada de infec^áo,

in te r n a d o  h osp ita lar  p ro lon gad a , feridas de d if íc il  
c ic a tr iz a d o , readm issäo hospitalar freqüente e risco  
aumentado de morte. A  influencia do estado nutricional sobre 
a evolugao clínica de pacientes hospitalizados toma clara a 
importancia da realizado do diagnóstico nutricional precoce, 
para perm itir a corred ©  da d esn u tr id o  e favorecer a 
re cu p e ra d o  do paciente. Um  d iagn óstico  nutricional 
meticuloso torna o  planejamento de apoio nutricional mais 
efetivo(7-12).

N enhum  m étodo de avalia?ño nutricional pode ser 
considerado com o padräo-ouro. Todos apresentam lim ita d ^  
como o fato de serem influenciados por fatores independentes
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do estado nutricional (2). Para um diagnóstico nutricional mais 
preciso e confiâvel, recom enda-se a utilizaçâo de vários 
indicadores associados (9), embora seja possível inicialmente 
detectar o risco de desnutriçâo utilizando parámetros clínicos 
simples (13,14).

In depend en tem ente d os parám etros u tiliza d o s na 
determinaçâo do diagnóstico nutricional, é  essencial que se 
verifique as alteraçôes dos diferentes compartimentos corporais 
(massa magra, tecido adiposo, proteínas viscerais), bem como 
as alteraçôes na competéncia imunológica (15,16).

A albumina é utilizada como marcador de proteína visceral 
e indicador do estado nutricional. A dosagem de albumina é 
um índice muito utilizado na pràtica clínica por constituir-se 
como prognòstico bastante confiável para o surgimento de 
complicaçôes e mortalidade (8,17,18).

Dentre os parámetros subjetivos de avaliaçâo nutricional, 
pode-se destacar o exame físico, que engloba a inspeçâo, a 
palpaçâo, a percussâo, ausculta, olfato, e a utilizaçâo de 
instrumentos e aparelhos como otoscópio, oftalmoscòpio, entre 
outros (7). É um momento de identificaçâo de sinais que podem 
levar a síntomas nao informados pelo paciente e assim, ir 
esculpindo o diagnóstico clínico (19).

Hammond (20,21) afirma que por meio do exame físico é 
possível verificar imediatamente se o paciente está acima ou 
abaixo do peso; se apresenta perda de gordura e/ou músculo, 
especialmente nas témporas e na face; se é capaz de preparar 
sua alim entaçâo sozinho, se necessita  de ajuda para se 
alimentar, se deve se alimentar pela via oral ou depende de 
um método alternativo para sua nutriçâo.

O d esu so  m uscular é um dos p rin cip á is fatores  
responsáveis, na pràtica clínica, pela atrofia do grupamento 
muscular imobilizado (22). A presença da atrofia bitemporal 
indica que o paciente parou de mastigar ou deixou de usar 
esse mecanismo como fonte principal de ingestâo alimentar 
podendo levà-lo a desnutriçâo e a imunocompetencia. A partir 
do m omento que esta atrofia se intensifica, passa a ser 
acompanhada da perda da boia gordurosa de Bichart, que 
reflete urna reduçâo prolongada da reserva calòrica (8).

A perda visível da musculatura do pinçamento do polegar 
nào está  relac ion ad a  com  a d oen ça , m as ocorre  
progressivamente à medida que as atividades diárias sâo 
reduzidas, principalmente pela apatia associada a desnutriçâo 
ou simplesmente pelo desuso (22). Esta atrofia demonstra 
m enor força de apreensâo e conseqüentem ente m enor 
competéncia para ingerir alimentos (8).

No exame físico, a anemia pode ser verificada por meio da 
coloraçâo da pele, inclusive a das regiôes palmoplantares e 
das mucosas, principalmente conjuntival, sendo a presença de 
palidez indicaçâo de anemia (8).

A pesquisa do edema deve ser iniciada pelos tornozelos, 
porém, se o paciente persiste a maior parte do tempo acamado, 
o local a ser examinado deverà ser a regiâo lombo-sacral ou

onde houver maior declive (8).
O ob jetivo  d este trabalho fo i verificar o grau de 

sensibilidade e especificidade de diferentes parámetros 
utilizados na semiologia, quando comparados a antropometria 
e aos exam es laboratoriais para o diagnóstico do estado 
nutricional de pacientes hospitalizados, e analisar o grau de 
concordancia entre examinadores na utilizaçâo dos parámetros 
empregados na semiologia nutricional.

MATERIAIS E MÉTODOS

Pacientes: Trata-se de um estudo de corte transversal, onde 
foram avahados 90 pacientes adultos internados em um 
hospital do governo federal. Os critérios de amostragem foram: 
pacientes deambulantes, que possuíam em seu prontuàrio 
hemograma e/ou dosagem de proteínas totais e albumina, num 
período de até cinco dias anteriores a avaliaçâo.

Métodos

Parámetros objetivos: Foi aplicado um protocolo de 
avaliaçâo do estado nutricional contendo parámetros objetivos 
e da semiologia nutricional. Tal protocolo era composto por 
dados de identificaçâo, antropométricos (peso, estatura, índice 
de massa corporal, circunferencia do braço, dobra cutánea 
triciptal e circunferencia muscular do braço) e hemograma 
(linfocitometria, hematócrito, hemoglobina, albumina sérica 
e proteínas totais).

Os dados de identificaçâo e os resultados dos exames 
hematológicos foram coletados diretamente dos prontuários 
dos pacientes e transcritos para o protocolo criado.

Os valores observados no hemograma foram comparados 
com  os valores de referencia  da U nidade Hospitalar: 
hematócrito (37,7%-53,7%), hemoglobina (12,2-18,lg/dL ), 
albumina (>3,5 g/dL) e proteínas totais (6,0-8,5g/dL).

Os resultados da linfocitometria e de albumina sérica foram 
comparados com os valores de referencia preconizados por 
Blackburn et al. (23). A linfocitometria foi classificada em: 
adequado (>2000/m m 3), depleçâo leve (1200-2000/m m 3), 
depleçâo moderada (800-1199/mm3) e depleçâo grave (<800/ 
m m 3), enquanto os valores de album ina sérica foram  
classificados em: inadequado (albumina <3,5g/dL) e adequado 
(albumina >3,5g/dL).

A avaliaçâo antropométrica foi realizada por um único 
investigador devidamente treinado. Os pacientes foram pesa­
dos em balança digital Plenna® com  precisáo de 0,1 kg e 
capacidade máxima de 150kg e a estatura foi aferida com  
estadiômetro Alturexata®, com graduaçâo de 0,1 cm. Os re­
sultados encontrados para o índice de massa corporal (IMC) 
foram classificados em adequado quando maiores que 18,5kg/ 
m2. Para mensuraçâo da dobra cutánea triciptal foi utilizado o 
adipómetro tipo Lange®.
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Os resultados obtidos para circunferencia do braço (CB), 
circunferencia m uscular do braço (CM B) e dobra cutánea 
triciptal (DCT) foram com parados aos valores de referencia 
do N ational H ealth  and N u trition  E xam ination  Survey, 
demonstrados em tabelas de percentis por Frisancho (24), uti­
l iz á n d o le  o percen til 50. P ac ien tes  com  percen tua l de 
ad eq u açâo  su p e rio r  a 90%  fo ram  c la ss if ic a d o s  com o 
adequados.

S e m io lo g ía  n u tr ic io n a l:  N o ex a m e  f ís ic o  fo ram  
o b se rv a d as  a tro fia s  das m u sc u la tu ra s  te m p o ra is  e de 
pinçamento do polegar; perda da bola gordurosa de Bichart; 
palidez palmar e das conjuntivas oculares; edem a; anasarca e 
ascite.

Q uan to  ao exam e fís ico , todos os p ac ien tes  foram  
analisados no mesmo dia, pelos très observadores, sem tomar 
conhecimento dos resultados dos demais investigadores, assim 
como das avaliaçôes objetivas.

Após os exam es das atrofias m usculares (tem poral e 
pinçador), os pacientes foram classificados em atrofia presente 
ou ausente, da mesma form a para avaliaçâo da perda da bola 
gordurosa de Bichart.

Tanto na avaliaçâo da palidez das conjuntivas, com o na 
verificaçâo da palidez palmar, os pacientes foram classificados 
em presença ou ausência de palidez.

A presença de edem a e anasarca foi determ inada por meio 
da compressâo firme do polegar ou do indicador e observaçâo 
de depressào ou fóvia nos m em bros inferiores, superiores e 
corpo dos pacientes. P ara aná lise da presença de ascite 
considerou-se a observaçâo e palpaçâo do abdom en, segundo 
Porto (7).

A n á lise  e s ta t is t ic a :  P a ra  a a v a lia ç â o  do  g rau  de 
concordância entre os exam inadores foi criada urna planilha 
com o auxilio do program a M icrosoft Excel 2000®, contendo 
os parámetros do exame físico e os resultados observados pelos 
très pesquisadores. Após esta prim eira etapa, foi avahada a 
prevalência dos resultados encontrados.

O grau de concordância observado entre os examinadores 
no exame físico foi verificado por meio da estatistica Kappa 
adotando a classificaçâo: kappa < 0,4 = concordância leve; 
0,4-0,8 = concordância m oderada; 0,8-1,0 = concordância 
forte; kappa = 1,0 = concordância perfeita (25).

Toda a amostra do estudo foi caracterizada por meio do 
cálculo de freqüências, médias e desvio padrâo. Em  seguida, 
foram com paradas estatisticam ente as possiveis diferenças 
entre os sexos feminino e m asculino, utilizando-se o teste t- 
student. O nivel de significância adotado foi p<0,05.

Foram analisadas a sensibilidade e especificidade do exame 
físico, com parado aos parám etros objetivos de avaliaçâo do 
estado nutricional.

RESULTADOS

Dos 90 pacientes avahados, 54,4% eram do sexo masculino. 
A faixa etária média da populagao estudada foi de 41,7±13,8 
anos e o tempo médio de internagao foi de 11,7± 11,4 dias. Nao 
foram  observadas diferengas estatisticam ente significativas 
quando estes foram comparados por género, com excegao da 
circunferencia muscular do brago (CMB).

Q uanto á avaliagáo antropom étrica, os valores médios 
encontrados foram: peso 62,4±18,2 kg; estatura l,60±0,lm ; 
índice de massa corporal 23,8+6,3 kg/m2. O índice de massa 
corporal (IMC) para a populagao em geral demonstrou que 
86,7% dos pacientes apresentavam IMC superior a 18,5 kg/m2.

A dobra cutánea triciptal (DCT) revelou que 50%  da 
p o p u la g a o  a v a lia d a  a p re se n to u  a lg u m  g rau  de 
com prom etim ento da reserva corporal de tecido adiposo. Para 
c irc u n fe re n c ia  m u sc u la r  do b rago  (C M B ) a m éd ia  do 
percentual de adequagao observada dem onstrou preservagáo 
da m assa m uscu lar som ática. E n tre tan to , a d istribuigao 
percen tua l ind icou  que m enos da m etade da populagao 
apresentava algum com prom etim ento da m esma, sendo que a 
m aioria desses pacientes apresentou deplegáo leve deste 
com partim ento corporal. As adequagóes médias da DCT e da 
CMB podem ser visualizadas na Figura 1.

FIG U RA  1
Adequaçâo da populaçâo, segundo dobra cutánea triciptal e 

circunferencia m uscular do braço. Rio de Janeiro, 2003

DCT CMB

DCT = dobra cutánea triciptal; CMB = circunferencia muscular do 
brago.
* p<0,05.

Nao foram  observadas diferengas significativas quando os 
resultados dos exam es hem atológicos e bioquím icos foram 
com parados entre os sexos. Do total de pacientes avahados, 
89 possuíam  resultados de exam es hem atológicos.

Apenas 26 dos 90 pacientes possuíam resultados referentes 
á albúm ina sérica e proteínas totais. Na análise da albúmina
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sérica, urna grande parte  da  popu laçâo  estudada  apresen tou  
valores abaixo do índice de no rm alidade  (T abela  1).

T A B E L A 1
E xam es hem ato lóg icos e b ioqu ím icos segundo sexo, 

R io  de Janeiro , 2003

S exo Ht

(%> 
n = 89

Hg 
(g /dL ) 
n =  89

L in f 
( m m j  
n =  89

Ptns T otais Alb 
(g /dL ) (g/dL ) 
n  = 26 n = 26

G eral 33 ,3+ 8.4 11,2 ±2,5 1 .639 ,5± 916 ,7 6,7 ±1.1 3,1 ±0,6
F 33,24 ±7,32 11,02 ±2,43 1.775,02  ± 848 ,80 6,65 ±1,28  2.95 ±0,82
M 33,94 ±7,87 11,40 ±2.57 1,53 7 ,7 5 ± 9 5 7 ,4 3 6,82  ±1,06  3,19  ±0,50

H t = h em u tócrito ; H g = h em o g lo b in a ; L in f  =  lin fo c ito m e tria ; P tns T o ta is  = 
p ro te ínas totais; A lb =  a lbúm ina; F = fem in im o; M =  m asculino . O s resu ltados 
foram  expressos com o m édia ± desv io  padráo . N ao fo ram  observadas d iferen^as 
significativas entre os grupos nos parám etros avahados.

N a avaliagao da m uscu la tu ra  tem poral foi observado  que 
25 ,6%  dos pacientes ap resen tavam  atrofia . Para  o  m úsculo  do 
p ingador verificou-se 85,6%  de p re s e rv a d o  da  m uscu latu ra . 
N a avaliagao da  bola gordurosa de B ichart encontrou-se 17,8% 
dos pac ien tes  com  perd a  de te c id o  ad ip o so . A o av a lia r a 
presenga de edem a, 12,2%  dos pacien tes ap resen tavam  algum  
grau de edem a. Para avaliagao da  palidez  palm ar, 63 ,3%  dos 
p ac ie n te s  ap resen tav am  es ta  a lte rag ao . E  fin a lm en te , na 
a v a lia g a o  da m u c o sa  c o n ju n t iv a , 6 8 ,9 %  d o s  p a c ie n te s  
apresen tavam  palidez.

N o exam e físico, a co n co rd an c ia  en tre  os exam inadores 
variou de leve a forte. O  m elhor resu ltado  para  a conco rdancia  
foi obtido  entre os avaliadores A  e C  no exam e de edem a 

(F igura 2).

F IG U R A  2
C oncordancia  entre exam inado res A , B e C para  os 

parám etros avaliados no exam e físico  resu ltado  e m édia, 
R io  de Janeiro , 2003

Os exam es de atrofia da m usculatura tem poral e de edem a 
obtiveram  os m aiores resultados (concordancia forte). Para  a 
atro fia  da m uscu la tu ra  tem poral o m elho r valor de K appa 
encontrado foi entre os avaliadores B e C. A atrofia da bola 
gordurosa de B ichart alcangou urna m édia de concordancia 
m oderada. Entretanto, os exam es de atrofia da m usculatura do 
pingador e palidez da m ucosa conjuntiva apresentaram os valores 
mais baixos, dem onstrando concordancia leve (Figura 2).

A com paragao  en tre  a an tropom etria  e o exam e físico para 
dete rm inar perda de tecido  m uscu lar e ad iposo  dem onstrou  
urna baixa  sensib ilidade  e a lta  espec ific idade  (F igura 3).

F IG U R A  3
S ensib ilidade  e especific idade  dos exam es físicos 

com parados a an tropom etria . R io de  Janeiro , 2003

A M T/C M B  A M T/IM C  AM Pinç/CM B A M Pinç/IM C  PBGBIchart/DCT PBGBichart/IMC

AMT = atrofiado músculo temporal; CMB = circunferencia muscular 
do brago; IMC = índice de massa corporal; AMPing = atrofia do 
músculo do pingador; PBGBichart = perda da bola gordurosa de 
bichart; DCT = dobra cutánea triciptal.

A  com paragao  en tre  o d iagnóstico  laboratoria l e o exam e 
físico  para d e te rm in ar presenga de  anem ia  dem onstrou  um 
m e lh o r  e q u il ib r io  e n tr e  os v a lo re s  d e  s e n s ib i l id a d e  e 
especificidade. N o presen te  estudo, os valores de sensibilidade 
para  palidez  d a  m ucosa  con jun tiva  fo ram  m aiores que para 
palidez palm ar. E ncon trou -se , a inda , os m enores valores de 
especific idade na correlagáo entre hem atócrito  e hem oglobina 
com  p a lid ez  p a lm a r. A  co m p arag ao  en tre  o d iag n ó s tico  
laboratoria l e o exam e físico  p ara  dete rm inar presenga de 
edem a dem onstrou  ba ixa  sensib ilidade  e alta especific idade  
(F igura  4).

AMT= atrofia da musculatura do temporal; AMPing =atrofia da 
musculatura do pingador; PBGBichart = perda da bola gordurosa de 
Bichart; PP = palidez palmar; PMC = palidez da mucosa conjuntiva.
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FIGURA 4
Sensibilidade e especificidade dos exam es físicos 

comparados aos laboratoriais. Rio de Janeiro, 2003

Alb = albúmina; Ptn T = proteínas totais; PP = palidez palmar; Ht = 
hem atócrito; Hg = hem oglobina; PM C = palidez da m ucosa 
conjuntiva.

DISCUSSÁO

A desnutr¡9 ao em pacientes hospitalizados é um fato bem 
dem onstrado na literatura, com os percentuais variando de 20 
a 78,9%  ñas diferentes pesquisas realizadas na última década 
(3,4,14,26,27).

No presente estudo, o baixo percentual de desnutri^ao 
observado, segundo o parám etro IM C pode justificar-se em 
fun^áo dos critérios am ostráis de inclusáo adotados, urna vez 
que só foram  ava liados p ac ien tes  d eam b u lan te s  e que 
possuíssem exames laboratoriais recentes, além de excluir a 
popula^áo idosa que apresen ta  urna a lta  p reva lénc ia  de 
d e s n u tr id o  (14,28,29). Por outro lado, K yle et al. (30), 
afirmaram em seu estudo que o IM C parece inadequado para 
determ inar a perda de gordura corporal, especialm ente entre 
as mulheres.

Para a dobra cutánea triciptal (DCT) o alto valor do desvio 
padráo observado dem onstra urna grande heterogeneidade da 
amostra. Esses resultados assem elham -se aos encontrados por 
Sena et al. (9) que observaram  que 31,5%  dos pacientes 
apresentavam -se desnutridos, porém  77,2%  possuíam  perda 
de tecido adiposo verificada pelas m edidas de DCT e dobra 
cutánea subescapular.

Segundo Khursheed (31), muitos estudos com provaram  
que 20%  a 30%  dos in d iv id u o s  sa u d áv e is  podem  ser 
considerados desnutridos fundam entados na CM B, devido á 
ausenc ia  de fa to res  de co rre?áo  p a ra  idade , es tado  de 
hidratagao e atividade física.

Como pode ser observado neste estudo, grande parte dos 
pacientes apresentaram  valores de hem atócrito  reduzidos. 
E n tre ta n to , os va lo re s  en c o n tra d o s  p a ra  h em o g lo b in a  
m o stra ra m  qu e  p o u co  m ais d a  m e ta d e  d a  p o p u la ^á o  
apresentou-se abaixo do índice de norm alidade. Segundo

W aitzberg & Ferrini (32), valores de hem atócrito nao devem 
ser utilizados com o paràm etro nutricional devido à altera9 ao 
na presen9 a de perdas ou transfusóes sanguíneas e estados de 
dilu¡9 So sérica.

Os valores para linfocitom etria encontrados nos pacientes 
avaliados m ostraram que mais da metade da popula9 áo estava 
com valores inferiores a norm alidade. Tal fato indica que essa 
p o p u la 9 ào, p ro v av e lm en te , en c o n trav a -se  com  rese rva 
im unológica baixa. O lmos et al. (14), detectaram  urna mèdia 
de lin fo c ito m e tria  de 1 .287 ,5 /m m 3 co n tra  1 .639 ,5 /m m 3 
observada neste estudo . P orém , estes autores avaliaram  
somente pacientes idosos.

As altera9 óes observadas neste trabalho para os valores 
referentes a album ina sérica foram  com provadas em estudos 
realizados com o o de Sena et al. (9), que encontraram  apenas 
31,6% com valores acim a de 3,5g/dL. Outro estudo afirma 
que essa diminuÌ9 ào parece indicar inicio de um processo de 
catabolism o (17).

O m elhor resultado observado para a concordáncia entre 
os avaliadores A e C na pesqu isa de edem a dem onstra, 
possivelmente, urna m aior experiencia clínica dos avaliadores 
neste paràm etro, que poderia ser explicada pelas se9 óes de 
treinamento. Por outro lado, destaca-se ainda que a perda de 
gordura e músculo é facilm ente detectada ñas témporas e face, 
o mesmo nao sendo observado para altera9 óes da musculatura 
do pin9 ador e palidez da m ucosa da conjuntiva. Hamm ond 
(21), a firm a que os p ro fis s io n a is  da área  m éd ica e de 
enferm agem  estào mais fam iliarizados com as técnicas do 
ex am e fís ic o  na a v a lia 9 áo c lín ic a  do p ac ie n te  que os 
profissionais de nutrÍ9 áo.

E importante lem brarque o dominio das técnicas do exame 
físico requer anos de experiencia e que o estudo da literatura 
clínica e a observa9 áo de vídeos de avalia9 áo nutricional devem 
ser o primeiro passo para adquirir a pràtica necessària. Cursos 
e p a r t ic ip a 9 áo em  ro u n d s  com  um  e s p e c ia lis ta  iráo  
proporcionar aos exam inadores independencia e confian9 a em 
seus julgam entos (20,21).

Q uando os resu ltad o s sao analisados ao com parar a 
antropom etria  e o exam e físico  encontrou-se urna baixa 
sensibilidade e alta especificidade, o que significa que o 
referido m étodo nao é capaz de predizer com acurácia os 
individuos que realm ente apresentam  a característica em 
questáo (verdadeiro-positivos), porém, é capaz de determinar 
os verdadeiro-negativos, ou seja, aqueles que realmente nao 
apresentam a característica estudada.

Levando-se em  considera9 áo as lim ita9 óes dos métodos 
an tropom étricos em pregados no d iagnóstico  de certeza 
(30,31,33), questiona-se a utiliza9 áo destes para c o m p a ^ a o  
com  o exam e físico. Segundo Detsky (34), as técnicas de 
isótopos m arcados e análise da ativa9 ào de nèutrons in vivo 
sao consideradas padráo-ouro na determ ina9 áo dos diferentes 
com partim entos corporais. Porém , os referidos métodos nao
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sào urna realidade nas instituigòes de saúde brasileiras, ao 
contràrio da antropometria que é comum na pràtica clinica, de 
fácil aplicado, baixo custo e permite a obtengáo de parámetros 
objetivos.

No presente estudo, os valores de sensibilidade para palidez 
da mucosa conjuntiva foram maiores que para palidez palmar. 
Esses resultados sao semelhantes aos encontrados por Spinelli 
et al. (35), sugerindo que a p igm entado da palma da mào 
dificulta a observado do examinador.

S pin elli e t al. (35 ), encontraram  baixos valores de 
sensibilidade para palidez da mucosa conjuntiva em relagào 
ao padrào diagnòstico de hemoglobina (0,29 a 0,55) e seus 
resultados para especificidade foram considerados bons (0,65 
a 0,92). Ao contràrio dos nossos resultados que demonstraram 
urna sensibilidade de 0,83 e especificidade de 0,60.

A avaliagào do exame fisico para a presenta de edema foi 
prejudicada pelo escasso número de exames bioquímicos 
presentes nos prontuários dos pacientes. Apenas 26 dosagens 
de albumina sérica e de proteínas totais para os 90 pacientes 
avahados. Os resultados de sensibilidade para ambos os 
parámetros foram os mais baixos. Talvez esses resultados 
possam ser explicados pelo ponto de corte adotado (albumina 
< 3,5g/dL e proteínas totais <  6 g/dL), pois Segundo Duarte & 
Castellani (8), o edema pode ser provocado por valores de 
proteínas totais menores que 5,0g/dL ou de albumina menores 
que 2,5g/dL. Para a p lic a d o  na d eterm in ad o  do estado 
nutricional do paciente, esse exame, provavelmente, nao seria 
útil para detectar deple§ào leve do compartimento protéico 
visceral. No entanto, a especificidade para esses exames foi 
alta o que significa que o exame é capaz de identificar todos 
os verdadeiros negativos. Ulibarri et al. (36), encontraram urna 
sensibilidade de 92,3 e especificidade de 85,0 ao validar um 
método de avahado que incluía albumina, linfocitometria e 
colesterol total.

Os resultados, de urna maneira geral, com ex c ed o  daqueles 
encontrados para o exame de palidez da mucosa conjuntiva, 
demonstraram que o exam e fís ico , no presente estudo, 
apresentou lim itados para diagnosticar a presenta de agravo 
nutricional nos diferentes compartimentos corporais. Esses 
resultados podem  ser ex p lica d o s p ela  co m p a ra d o  de 
parámetros com baixa sensibilidade e pouca experiencia clínica 
dos investigadores. Segundo Swart (37), a validade de um 
achado físico depende de muitos fatores. A experiencia clinica 
e a fidedignidade das técn icas de exam e sao os m ais 
importantes. Resultados falso-positivos ou falso-negativos 
reduzem a precisáo das técnicas.

No entanto, ao realizar o exame físico o profissionai de 
saúde deve olhar, tocar e ouvir o paciente, nao apenas aferir 
medidas, fazer cálculos e verificar valores em seus prontuários 
(7). Segundo Bastos (38), ao tocar o corpo do paciente com as 
màos, pode-se aumentar a c o n f ia b a  do mesm o além de 
demonstrar interesse pelo seu problema, transferir seguranza

e reforjar a terapéutica proposta, sem contar o fornecimento 
de dados fundamentáis ao diagnóstico.

Duas hipóteses podem  sustentar esses resultados. A 
primeira délas diz respeito á inexperiencia clínica dos 
avaliadores que poderia estar conduzindo a urna subestimado 
da deple§áo de m assa m uscular som ática e adiposa na 
avahado do estado nutricional do paciente. A segunda diz 
respeito ao parám etro u tilizad o com o d iagnóstico  de 
seguranza. A literatura demonstra que tanto a circunferencia 
muscular do bra^o (CMB) quanto o índice de massa corporal 
(IMC) apresentam lim ita res. A CMB por incluir individuos 
saudáveis no rol dos comprometidos (falso-positivos) (31). 
O IM C por nao fazer d istin ?áo  entre os d iferen tes  
compartimentos corporais (33), além de nao resultar valores 
fidedignos na vigencia de edema (17).

CO NCLUSÁO

A s is te m a t iz a d 0 das técn ica s, o treinam ento dos 
avaliadores e a padronizagáo dos resultados sao fatores que 
devem ser levados em considerado quando se pretende aplicar 
o exame físico nutricional na produgao científica e clínica. 
No entanto, trata-se de um procedimento de simples execugao, 
que nao necessita de altos investimentos para ser aprimorado 
e que pode colaborar significativamente na avahad0 do estado 
nutricional dos pacientes hospitalizados, além de contribuir 
estabelecendo urna relagáo mais humana entre os profissionais 
de saúde e os enfermos.
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